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中山教授の御執万をわずらわし総輸胆管排液法及
び門脈注射療法にて起死回生の喜びを得た。重症黄
痘を外科的対象として多く取り入れられて来た現在
貴重な 1治験例であると思う。 
47.安通事故に依る内臓皮下破裂の 4例
篠塚正二根本幸一(春日部病院〉
多臓器の皮下破裂は報告例が稀である。最近 1年
間に交通事故に依る内臓皮下破裂の 4例を経験した 
ので報告する。 マ
症例1.牌皮下破裂， 28才男子，オ{トパイにて 
転倒す。症状。上腹部激痛，意識梢不明瞭，顔面蒼
白，血圧 70mmHg，腹部筋j出防禦著明，ショツグ 
状態。レ線透視にて横隔膜挙上，左上腹部に瀦漫性
の不規則な陰影を認む。股動脈輸血 400cc。
手術所見 上腹部に血液充満し牌臓に二箇所破裂
創を認、む。牌引を行い一次的腹壁縫合。 26日目全治
退院。
症例 2.肝皮下破裂。 23才男子。オ{ト三輸にて
転覆す。症状。右季肋部激痛，意識不明，顔面蒼白， 
血圧測定不能，腹壁筋性防禦著明，高度のショツグ
状態，股動脈輸血 400cc。
手術所見 上腹部血液充満し肝右葉下面にY字形
13 cmの裂創を認む。之を連続縫合。一次的腹壁縫
合。 19日目全治退院。
症例 3. 胃・牌・謄・肝・腎皮下破裂， 4才男子。電
車にはねられる。症状。意識全く消夫，顔面蒼白，
血圧 64mmHg，腹壁筋性防禦著明，高度のショッ
グ状態，レ線透視にて横隔膜挙上及び左上腹部禰漫
性陰影を認めた。股動脈輸血 200cc。手術所見。腹
経内に多量の血液と食事残澄あり，胃休部前壁横軸
方向に 10cmの裂倉IJ，時尾関1j5cm殆んど断裂，牌
門より出血，左腎上部に 2cmの裂含1]， 肝左葉下面
に 3cmの裂創を認めた。牌易Ij，胃縫合，醇断端集
束結梨を行し、腹壁を縫合。術後 1時間 30分死亡す。
症例4. 胃・牌及び横隔膜皮下破裂。 23才男子，
オ{ト三輪にて衝突。症状。左手肋部激痛，意識明
瞭，顔面蒼白，血圧 106romHg，呼吸困難，腹壁筋
性防禦著明，ショック状態。手術所見。上腹部に黒
色の血液と食事残澄が充満し，胃体部前壁縦軸方向
に 6cmの裂創，牌臓の下方 13断裂し多量の出血
あり。横隔膜寄隆部の左後半部に 15cmの裂倉IJを認
めた。此の破裂創より血液，食事残澄及び空腸が 1
m胸腔内に脱出す。牌別，腎縫合の後開胸して空腸
を腹腔に還納し，胸躍内を清掃し横隔膜を縫合，手
術直後に死亡す。
考按並びに結論 
1. 交通事故に依る単純なる内臓皮下破裂の 2例
及び稀有なる多臓器皮下破裂の 2例を報告した。 
2. 交通事故に依る腹部外傷はその頻度は少いが
死亡率は高度で、ある。 
3. 食後間もなく腹部に鈍性外力が加わると，胃
破裂が起り易い。
4. 牌臓皮下破裂にはレ線所見が診断上有力で、あ
った。
5. ショツグ状態の改善に速やかな股動脈輸血が
有効であった。
6. 腹部外傷時には万全の準備と速やかな処置が
必要である事を痛感した。
48.腹腔内セミ Fー ムの 1例
梅本由己(水戸鉄道病院〉
症例 16才高校生
主訴:口渇，頻尿， )扇痩，腹部腫属。
現症歴:約 2カ月前より覇痩し始め最近下腹部臆
麿を指摘されて来院する。
既往路: 3才の時右鼠践ヘルニアの手術。
現症:下腹部手拳大の硬く移動性なき腫鹿存在， 
跨脱直腸が庄排されてしお。
手術所見:小児頭大腫癌小骨盤腔一杯に酸入し癒
着比較的軽度，後腹壁淋巴腫脹なし。
摘出標本 肉眼的:16x10x 9 cm，950 g滑らか
な白膜に蔽われ割面は灰白色で出血巣処々に見られ
る。組織学的:セミノーム特有な所見P 即ち大きな
類円形多角形の明るい細胞で核は円形，亜円形多角
形で大きく核質に乏しくて核小体を認める。腫場中
に結合織がス込んで胞巣状構造をなす。
経過及び治療:術後経過順調でナイトロミン及び
レ線治療を併用している。術後3カ月健在。 
49.人工心肺の研究(第2報〉
和田擁入，和田房治(在病院〉
昭和 31年初頭以来同年末迄 Lil1ehei型必肺装置
を用いて行った犬に於ける実験の経過と死亡例に対
する検討を簡単に行った。
初期に於ける実験では術前装置内に満L術中術後
の補液に 5%DX及びデキストラシを使用したが，
結果は Anaeniic Anvsia と思われる死亡例が多 
く，以後之を他犬の血液に代えたが，原因不明の死
亡例が増加し，術前厳密なるクロスマッチに依って
